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1. Морфологiя акантоцитiв:

* A) Еритроцити з 5-10 паростками цитоплазми рiзної довжини, нерiвномiрно
зафарбованi

   B) Еритроцити з 8-15 паростками цитоплазми рiзної довжини, нерiвномiрно зафарбованi

   C) Еритроцити з 9-20 паростками цитоплазми рiзної довжини, нерiвномiрно зафарбованi

   D) Еритроцити неправильної округлої форми з вакуолею на полюсi клiтини

2. Основна причина появлення сфероцитозу:

* A) Патологiя мембрани еритроцита

   B) Втрата фрагменту мембрани пiсля проходження крiзь синуси селезiнки

   C) Оксидантне ушкодження

   D) Молекулярна агрегацiя гемоглобiну

* E) Порушення внутрiклiтинного метаболiзму

3. Морфологiчна характеристика еритроциту-дегмациту:

* A) Напiвкруглi клiтини з вiдсутнiстю одного краю

   B) Напiвкруглi клiтини з вiдсутнiстю двох країв клiтини

   C) Еритроцит з випнутою з одного боку цитоплазмою

   D) Вакуолiзований еритроцит

4. Патогенез виникнення еритроцитiв-дегмацитiв:

* A) Частковий фагоцитоз при отщепленнi тiльця Гейнца

   B) Виштовхування тiльця Гейнца iз еритроцита

   C) Патологiя мембрани еритроцита

   D) Молекулярна агрегацiя гемоглобiну

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 2



5. Захворювання, при яких в периферичнiй кровi найчастiше спостерiгаються
еритроцити-дегмацити:

* A) Гемолiз, iндукований лiками

   B) Дефiцит Г-6-ФДГ

   C) Наявнiсть нестабiльних гемоглобiнiв

   D) Таласемiя

   E) Мiєлоїдна метаплазiя

6. Морфологiчна характеристика еритроцита-есентроцита:

* A) Напiвкруглi клiтини з випнутою з одного краю цитоплазмою та наявнiстю
гемоглобiну на другому полюсi клiтини

   B) Напiвкруглi клiтини з випнутою з одного краю цитоплазмою

   C) Напiвкруглi клiтини з наявнiстю гемоглобiну на одному полюсi клiтини

   D) Елiптоїдна клiтина

7. Патогенез виникнення еритроцитiв-есентроцитiв:

* A) Сильне оксидантне ушкодження

   B) Виштовхування тiльця Гейнца iз еритроцита

   C) Патологiя мембрани еритроцита

   D) Молекулярна агрегацiя гемоглобiну

8. При якiй анемiї а периферичнiй кровi найчастiше зустрiчаються еритроцити-
есентроцити:

* A) При гемолiзi, iндукованому лiками

   B) Гемолiз при дефiцитi Г-6-ФДГ

   C) Таласемiя

   D) Мiкроангiопатична гемолiтична анемiя
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9. Морфологiчна характеристика еритроцита-шистоцита:

* A) Фрагментованi або частково ушкодженi еритроцити

   B) Еритроцити значно менших, нiж в нормi, розмiрiв

   C) Напiвкруглi клiтини з наявнiстю гемоглобiну на одному полюсi клiтини

   D) Елiптоїдна клiтина

10. Патогенез виникнення еритроцитiв-шистоцитiв:

* A) Втрата фрагмента пiсля контакту з нитками фiбрину, стiнками судин та
чужерiдною поверхнею

   B) Значна гiпертензiя в судинах

   C) Уремiя

   D) Молекулярна агрегацiя гемоглобiну

11. При якiй патологiї в периферичнiй кровi зустрiчаються еритроцити-
шистоцити:

* A) Мiкроангiопатична гемолiтична анемiя

   B) Уремiя

   C) Дiя iонiзуючого опромiнення

   D) Опiки

   E) Значний дефiцит залiза

12. Патогенез виникнення "хвостатих" еритроцитiв:

* A) Патологiя мембрани внаслiдок дiї внутрiшньо- та позаклiтинного оточення

   B) Порушення внутрiшньоклiтинного метаболiзму

   C) Помiрний або значний дефiцит залiза

   D) Молекулярна агрегацiя гемоглобiну
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13. При якiй патологiї в периферичнiй кровi зустрiчаються "хвостатi"
еритроцити":

* A) Мегалобластнi анемiї

   B) Мiєлоїдна метаплазiя

   C) Аутоiмунна гемолiтична анемiя

   D) Серповидноклiтинна анемiя

14. Морфологiчна характеристика конвертоподiбних еритроцитiв:

* A) Еритроцити круглої або конвертоподiбної форми, зафарбованi тiльки з одного
полюсу

   B) Гiперхромнi еритроцити у видi зерен вiвса

   C) Напiвкруглi клiтини з наявнiстю гемоглобiну на одному полюсi клiтини

   D) Елiптоїдна клiтина

15. Патогенез виникнення конвертоподiбних еритроцитiв:

* A) Патологiя внутрiшньо- та позаклiтинного оточення

   B) Взiємодiя холодових аглютiнiнiв з антигенами еритроцитiв

   C) Помiрний або значний дефiцит залiза

   D) Молекулярна агрегацiя гемоглобiну

16. При якiй патологiї в периферичнiй кровi зустрiчаються конвертоподiбнi
еритроцити:

* A) Анемiї внаслiдок нестабiльного гемоглобiну

   B) Таласемiя

   C) Аутоiмунна гемолiтична анемiя

   D) Серповидноклiтинна анемiя

   E) При захворюваннях печiнки
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17. Патогенез виникнення фiламентозних форм еритроцитiв (дрепаноцитiв):

   A) Патологiя внутрiшньо- та позаклiтинного оточення

   B) Взiємодiя холодових аглютинiнiв з антигенами еритроцитiв

   C) Помiрний або значний дефiцит залiза

* D) Молекулярна агрегацiя гемоглобiну

18. При яких станах в мазках периферичної кровi зустрiчається аглютинацiя
еритроцитiв:

   A) Анемiї внаслiдок нестабiльного гемоглобiну

   B) Макроглобулiнемiя Вальденстрема

* C) Аутоiмунна гемолiтична анемiя

   D) Хронiчнi запальнi захворювання

   E) Захворювання печiнки

19. Патогенез виникнення аглютинатiв еритроцитiв при приготуваннi мазкiв
кровi:

   A) Високий вмiст сироваткових гама-глобулiнiв

* B) Взаємодiя холодових аглютинiнiв з антигенами еритроцитiв

   C) Помiрний або значний дефiцит залiза

   D) Внаслiдок втрати рiдини та накопичення катiонiв

20. Утворення монетних стовпчикiв еритроцитiв при приготуваннi мазкiв кровi
пов'язано з:

* A) Високим вмiстом сироваткових гама-глобулiнiв

   B) Взiємодiї холодових аглютининiв з антигенами еритроцитiв

   C) Помiрним або значним дефiцитом залiза
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21. При яких захворюваннях в мазках кровi часто зустрiчаються монетнi
стовпчики еритроцитiв:

* A) Мiєломна хвороба

   B) Макроглобулiнемiя Вальденстрема

   C) Хронiчнi запальнi процеси

   D) Гострi запальнi процеси

   E) Значний дефiцит залiза

22. Морфологiчна характеристика еритроцитiв-ксероцитiв:

* A) Компактнi дегiдратованi нерiвномiрно зафарбованi клiтини

   B) Компактнi дегiдратованi клiтини

   C) Гiпохромнi еритроцити, зафарбованi по периферiї клiтини

   D) Еритроцити з 2-5 вiдростками цитоплазми

23. Нормохромнi еритроцити найчастiше зустрiчаються при:

* A) Вродженому овалоцитозi

   B) Серповидноклiтиннiй анемiї

   C) Таласемiї

   D) Залiзодефiцитної анемiї

24. Гiпохромнi еритроцити найчастiше зустрiчаються при:

* A) Дефiцитi залiза

   B) Серповидноклiтиннiй анемiї

   C) Таласемiї

25. Основний патогенетичний механiзм утворення гiпохромних овалоцитiв:

* A) Дефiцит залiза

   B) Порушення метаболiзму еритроцитiв

   C) Порушення синтезу ДНК
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26. Гiперхромнi еритроцити найчастiше зучтрiчаються при:

* A) Мегалобластнiй анемiї

   B) Дефiцитi вiтамiну В-12

   C) Дефiцитi фолiєвої кислоти

   D) Дефiцитi залiза

27. Бластернi еритроцити найчастiше зустрiчаються при:

* A) Мiкроангiопатичнiй гемолiтичнiй анемiї

   B) ДВЗ-синдромi

   C) Тяжких аортальних пороках

* D) Гiпертонiчнiй хворобi

   E) Таласемiї

28. Морфологiя еритроцитiв-дакрiоцитiв:

* A) Еритроцити у виглядi краплi або сльози

* B) Гiпохромний мiкроцит

   C) Еритроцити округлої форми iз зафарбованим тiльки одним полюсом

29. Основний патогенетичний механiзм утворення дакрiоцитiв:

* A) Руйнування або фрагментація еритроцитiв

   B) Гіперспленізм

* C) Механiчне ушкодження еритроциту нитками фiбрину

   D) Порушення синтеза ДНК

30. Бластернi еритроцити-дакрiоцити найчастiше зустрiчаються при:

* A) Мiєлофiброзi

* B) Гiперспленiзмi

* C) Аутоiмуннiй гемолiтичнiй анемiї

   D) Залiзодефiцитнiй анемiї

* E) Таласемiї
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31. Основний патогенетичний механiзм утворення акантоцитiв:

* A) Зростання спiввiдношення мiж холестерином та лецитином при захворюваннях
печiнки

* B) Вплив неiонних детергентiв на еритроцити

* C) Вплив позаклiтинного оточення

   D) Порушення синтезу ДНК

32. Акантоцити найчастiше зустрiчаються при:

* A) Абеталiпопроеiнемiї

* B) Захворюваннях печiнки

* C) Пiсля спленектомiї

* D) При уремiї

   E) Таласемiї

33. Морфологiя еритроцитiв-ехiноцитiв (реп'яховi клiтини):

* A) Еритроцити з 10-30 паростками цитоплазми, рiвномiрно розташованих на
поверхнi клiтини

* B) Еритроцити з 10-20 паростками цитоплазми, рiвномiрно розташованих на
поверхнi клiтини

* C) Еритроцити з 5-10 паростками цитоплазми, рiвномiрно розташованих на
поверхнi клiтини

   D) Еритроцити з 10-30 паростками цитоплазми, рiвномiрно розташованих на одному
полюсi клiтини

34. Основний патогенетичний механiзм утворення ехiноцитiв:

* A) Акумуляцiя жирних кислот на поверхнi еритроцита

* B) Акумуляцiя лiзолєцитину на поверхнi еритроцита

* C) Патологiя мембрани еритроцита

   D) Порушення синтезу ДНК
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35. Ехiноцити найчастiше зустрiчаються при:

* A) Уремiї

* B) Ензимопатiї

   C) Пiсля спленектомiї

* D) Гемолiтичнiй анемiї

   E) Таласемiї

36. Основний патогенетичний механiзм утворення стоматоцитiв:

* A) Спадковий дефiцит у структурi мембрани еритроцита

* B) Патологiя проникнення катiонiв

* C) Патологiя проникнення iонiв калiю

   D) Дефiцит ферментiв еритроцитiв

37. Стоматоцити найчастiше зустрiчаються при:

* A) Уродженому стоматоцитозi

* B) Уродженому мiкросфероцитозi

   C) Пiсля спленектомiї

* D) Хворобi Дауна

   E) Таласемiї

38. Пойкiлоцитоз - це стан, при якому спостерiгається:

* A) Змiна форми еритроцитiв

   B) Змiна кольору еритроцитiв

   C) Змiна розмiрiв еритроцитiв

39. Анiзоцитоз - це стан, при якому спостерiгається:

   A) Змiна форми еритроцитiв

   B) Змiна кольору еритроцитiв

* C) Змiна розмiрiв еритроцитiв
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40. Легкий ступiнь анiзоцитозу спостерiгається при кiлькостi анiзоцитiв (на 100
еритроцитiв):

* A) 6-12

   B) Бiльше 30

* C) 6-15

* D) 8-20

41. Середнiй ступiнь анiзоцитозу спостерiгається при кiлькостi анiзоцитiв (на
100 еритроцитiв):

   A) 16-30

   B) Бiльше 30

* C) 15-30

* D) 6-15

42. Тяжкий ступiнь анiзоцитозу спостерiгається при кiлькостi анiзоцитiв (на 100
еритроцитiв):

   A) 25-30

* B) Бiльше 30

   C) 6-15

* D) 6-25

43. Нормохромiя еритроцитiв згiдно параметра MCHC:

   A) 25-30

* B) 31,5-36,0

   C) 30,0-35,0

   D) 29,0-30,0

   E) <29,0
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44. Гiпохромiя еритроцитiв легкого ступеню (згiдно параметра MCHC):

   A) 29,0-30,5

* B) 30,0-31,5

* C) 29,2

   D) <29,0

45. Гiпохромiя еритроцитiв середнього ступеня (згiдно параметра MCHC):

   A) 30,0-31,5

* B) 29,0-30,5

* C) 31,5-36

   D) <29,0

46. Гiпохромiя еритроцитiв тяжкого ступеня (згiдно параметра MCHC):

   A) 30,0-31,5

   B) 29,0-30,5

   C) 31,5-32

* D) <29,0

   E) 31,5-36,0

47. Параметр MCV вiдображає:

   A) Ступiнь пойкiлоцитозу

   B) Ступiнь iнтенсивностi фарбування

* C) Ступiнь анiзоцитозу

48. Нормальнi значення MCV для чоловiкiв:

* A) 80-94

   B) 81-100

   C) 76-80

   D) 76-79

   E) <65
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49. Нормальнi значення MCV для жiнок:

* A) 81-100

   B) 66-75

   C) 80-94

   D) 76-80

   E) <65

50. Мiкроцитоз тяжкого ступеня (згiдно параметру MCV):

   A) 67-68

   B) 66-67

   C) 81-100

   D) 76-80

* E) <65

51. Мiкроцитоз помiрного ступеня (згiдно параметру MCV):

   A) 67-68

   B) 68-79

   C) 81-100

   D) 80-94

* E) 66,0-75,0

52. Мiкроцитоз легкого ступеня (згiдно параметру MCV) у чоловiкiв:

   A) <65

   B) 76-80

   C) 81-100

   D) 80-94

* E) 76,0-79,0
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53. Мiкроцитоз легкого ступеня (згiдно параметру MCV) у жiнок:

   A) <65

   B) 76,0-79,0

   C) 81-100

   D) 80-94

* E) 76,0-80,0

54. Макроцитоз легкого ступеня (згiдно параметру MCV) у чоловiкiв:

   A) >120

   B) 101-108

   C) 81-100

   D) 109,0-120,0

* E) 95,0-108,0

55. Макроцитоз легкого ступеня (згiдно параметру MCV) у жiнок:

   A) >120

* B) 101-108

   C) 90-100

   D) <65

   E) 95,0-108,0

56. Макроцитоз помiрного ступеня (згiдно параметру MCV) :

   A) >120

   B) 108-110

   C) 81-100

* D) 109,0-120,0

   E) <108
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57. Макроцитоз тяжкого ступеня (згiдно параметру MCV):

* A) >120

   B) 110-120

   C) 100-120

   D) 90,0-100,0

   E) <65

58. Параметр MCHC вiдображає:

   A) Розмiр еритроцитiв

   B) Фарбування еритроцитiв

   C) Форму еритроцитiв

* D) Гiпохромiю еритроцитiв

59. Патогенез утворення еритроцитiв-макроцитiв:

   A) Дефект синтезу глобiну

   B) Молодi еритроцити (ретикулоцити)

* C) Порушення синтезу ДНК

60. При яких станах в кровi частiше зустрiчаються еритроцити-макроцити:

   A) Швидкий еритропоез

   B) Захворювання печiнки

   C) Спадковий сфероцитоз

   D) Дефiцит фолiєвої кислоти

* E) Дефiцит вiтамiну В12
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61. Патогенез утворення тонких еритроцитiв (лептоцитiв):

   A) Патологiя мембрани еритроцита

   B) Дефект синтезу глобiну

   C) Порушення синтезу ДНК

   D) Дефiцит фолiєвої кислоти

* E) Пiдвищення вмiсту у мембранi еритроцитiв холестерину та лецитину

62. Патогенез мiкроцитозу:

   A) Стара популяцiя еритроцитiв

   B) Дефект синтезу глобiну

   C) Порушення синтезу ДНК

   D) Дефiцит фолiєвої кислоти

* E) Патологiя мембрани еритроцитiв

63. Патогенез утворення монетних стовпчиків еритроцитів:

   A) Стара популяцiя еритроцитiв

   B) Дефект синтезу глобiну

   C) Порушення синтезу ДНК

   D) Дефiцит фолiєвої кислоти

* E) Високий вміст гама-глобулінів

64. При яких набутих станах частiше зустрiчаються мiшенеподібнi еритроцити:

   A) При обструктивних жовтяницях

   B) При помiрному або тяжкому дефiцитi залiза

   C) Пiсля опiкiв

   D) Пiсля прийому глюкокортикоїдiв

* E) Пiсля спленектомiї

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 16


